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Аннотация. Рассматривается ори-
гинальный подход к изучению и преодо-
лению фонематических нарушений у 
детей с органическими поражениями 
головного мозга, основанный на сочета-
нии традиционного и инновационного 
логопедического воздействия, вклю-
чающего метод аппаратной полимо-
дальной (визуальной и вибро-тактильно-
акустической) стимуляции функцио-
нальных предпосылок речевой деятель-
ности. 
Abstract. The article is devoted to 
the implementation of the original ap-
proach to studying and overcoming pho-
nemic disorders in children with organic 
lesions of the brain, based on a combina-
tion of traditional and innovative speech 
therapy treatment, including the method 
of hardware poly-modal (visual and vi-
bro-tactile-acoustic) stimulation of the 
functional preconditions of speech activi-
ty. 
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В современной логопедии 
проблема выявления и преодоления 
недостатков фонематического вос-
приятия у детей с речевыми нару-
шениями, обусловленными органи-
ческими поражениями головного 
мозга различной этиологии, приоб-
ретает все большую значимость, 
так как сформированность фонема-
тических процессов является базо-
вым компонентом речевой комму-
никации, обеспечивает точность 
восприятия, правильность понима-
ния, интерпретации, а также эф-
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фективность контроля речи в про-
цессе социального взаимодействия. 
Современная система оказания 
логопедической помощи детям с 
органическими поражениями го-
ловного мозга основана на глубо-
ком научном анализе механизмов 
возникновения и структуры нару-






стические и психолингвистические 
аспекты восстановления как самой 
речевой функциональной системы, 
так и предпосылок ее развития. 
В последние десятилетия поя-
вились новые исследования в об-
ласти логопедии и смежных наук, в 
которых анализируются данные о 
механизмах возникновения фоне-
матических нарушений при ло-
кальных и диффузных органиче-
ских поражениях головного мозга 
(Е. Ф. Архипова, 2009; Т. А. Ахути-
на, 2002; Е. Н. Белоус, 2011; 
И. А. Вартанян, 2007; Г. А. Вол-
кова, 2006; А. М. Горчакова, 2006; 
Л. Н. Ефименкова, 2008; Е. В. Ки-
риллова, 2006; Е. В. Колесникова, 
2007; А. Н. Корнев, 2006; В. В. Ско-
пин, 2009; Г. Н. Соломатина, 2005; 
Т. А. Ткаченко, 2001; Г. А. Тумакова, 
Т. А. Фотекова, 2002; Д. М. Ца-
парина, 2007 и др.). 
Существующие исследования 
доказывают, что в структуре рече-
вого нарушения при органических 
поражениях мозга в детском воз-
расте значимое место занимает не-
совершенство фонематического 
компонента, который при нормаль-
ном речевом онтогенезе обеспечи-
вает качество реализации первич-
ного сенсомоторного уровня рече-
вой функциональной системы. 
В отечественной логопедии в 
последние десятилетия отмечает-
ся активное употребление терми-
на «фонематические процессы», 
который является собирательным 
и объединяет следующие понятия: 
фонематический слух, фонемати-
ческое восприятие, фонематиче-
ский анализ и синтез, фонемати-
ческие представления, — каждое 
из которых подробно изучено в 
современной и классической нау-
ке (В. И. Бельтюков, Л. В. Бондарко, 
Е. Н. Винарская, Л. С. Волкова, А. Н. Гво-
здев, Т. Г. Егоров, Н. И. Жинкин, Л. Е. Жу-
рова, Л. Р. Зиндер, Е. И. Исенина, К. В. Кома-
ров, Р. Е. Левина, А. И. Максаков, Г. Г. Ми-
саренко, Л. А. Пиотровская, В. И. Селивер-
стов, Л. Ф. Спирова, М. Е. Хватцев, 
Н. Х. Швачкин, Д. Б. Эльконин, и др.). 
Сохранность фонематических 
процессов относится к необходи-
мым предпосылкам успешной ком-
муникации и развития речи ребен-
ка. Существуют различные логопеди-
ческие и нейропсихологические 
приемы, направленные на диагности-
ку и коррекцию нарушений фонема-
тического восприятия (Т. П. Бес-
сонова, О. Е. Грибова, О. Б. Ин-
шакова, Г. А. Каше, С. В. Коно-
валенко, Т. А. Ткаченко, Т. Б. Фи-
личева, Г. В. Чиркина и др.). Однако 
при организации логопедической 
работы и выборе методов коррек-
ционного воздействия далеко не в 
полной мере учитываются особен-
ности фонематической недостаточ-
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ности при разных типах речевого 
дизонтогенеза. 
В рамках нашего исследования 
было проведено комплексное изу-
чение структуры и механизмов 
возникновения нарушений фонема-
тического восприятия у детей с ор-
ганической недостаточностью ЦНС 
различного генеза. В процессе ана-
лиза полученных результатов мы 




стического и когнитивного компо-
нентов) в возникновении фонема-
тических нарушений у дошкольни-
ков с последствиями органического 
поражения головного мозга. 
Экспериментальное исследо-
вание осуществлялось на базе дет-
ского амбулаторно-стационарного 
отделения ГБУЗ «Центр патологии 
речи и нейрореабилитации Депар-
тамента здравоохранения г. Моск-
вы» (далее ЦПРиН) в период с 2010 
по 2014 г. 
На первом этапе исследования 
для углубленного изучения фоне-
матических нарушений в группу 
респондентов было отобрано 127 
пациентов дошкольного возраста. 
Критериями отбора являлись воз-
растные показатели (5—7 лет), на-
личие речевого нарушения, обу-
словленного органическим пораже-
нием ЦНС различной этиологии 
(ПЭП — 51 чел., 40,16 %; послед-
ствия инсультов — 35 чел., 
27,56 %; последствия перенесенных 
нейроинфекций — 18 чел., 14,17 %; 
последствия черепно-мозговых 
травм — 23 чел., 18,11 %). 
Характеризуя эксперимен-
тальную выборку, необходимо от-
метить, что у детей наблюдались 
различные клинические формы и 
разная степень выраженности рече-
вых нарушений. Речевые возмож-
ности 21 чел. (16.54 %) соответст-
вовали I уровню речевого развития; 
у 68 респондентов (53,54 %) — 
II уровню речевого развития; 
у 38 чел. (29,92 %) — III уровню 
речевого развития. Следует отме-
тить, что значительная часть паци-
ентов впервые обратилась за по-
мощью в ГБУЗ ЦПРиН еще в воз-
расте 2—3 лет (с логопедическим 
заключением «ОНР, 1 уровень»), и 
к моменту начала нашего экспери-
мента эти дети на протяжении 2—
5 лет систематически получали ин-
тенсивную (70—75 коррекционных 
занятий за один курс) логопедиче-
скую помощь в стационарном от-
делении, что и обеспечило значи-
тельное улучшение речи к 5—7 го-
дам. В качестве значимых факторов 
положительной динамики в данном 
случае мы выделяем интенсив-




тации показал, что, с учетом кли-
нической составляющей общего 
недоразвития речи, дети распреде-
лились следующим образом: диз-
артрия — 13,95 %; алалия — 
67,40 %; афазия — 18,65 %. 
Из опыта работы с детьми с по-
следствиями локальных поражений 
мозга можно сделать вывод о по-
лиморфности речевых нарушений у 
пациентов, поступающих на ста-
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ционарное лечение и нуждающихся 
в логопедической помощи. У 
большинства респондентов отмеча-
лась тяжелая и средняя степень вы-
раженности речевых нарушений. 
Наш подход к системному ана-
лизу механизмов фонематической 
недостаточности у дошкольников с 
органическим поражением мозга 
предполагает, помимо выявления 
дефицитарности, блока различения 
фонем и блока определения фонем 
(Е. Н. Белоус, 2011), выделение не-
достаточности нейрорегуляторного 
и мнестического базиса, негативно 
влияющих на качество фонематиче-
ского восприятия (см. рис. 1). Таким 
образом, можно определить харак-
тер и степень выраженности нару-
шений фонематического восприятия 
в зависимости от недостаточности 
его базовых компонентов. 
Проведенное комплексное изу-
чение фонематического слуха и 
предпосылок его становления по-
зволило разделить всех респонден-
тов на группы по ведущему типу 
фонематического нарушения. При 
этом лишь у 2,36 % респондентов 
был выявлен однокомпонентный 
механизм нарушения фонематиче-
ского слуха (у 2 детей с домини-
рующим сенсорным и у 1 ребенка с 
доминирующим нейрорегулятор-
ным компонентом). У остальных 







го и когнитивного базиса фонема-
тического слуха. 
Анализ полученных данных 
обнаружил вариативность и неко-
торое своеобразие механизмов фо-
нематической недостаточности у 
детей с органическими поражения-
ми головного мозга различной 
этиологии (таблицы 1, 2, 3, 4 и 5). 
Наиболее распространенным 
механизмом фонематических на-
рушений у детей с органическим 
поражением головного мозга явля-
ется регуляторно-мнестическая де-
фицитарность. Так, например, в 
группе детей с последствиями че-
репно-мозговой травмы (табл. 1) 
доминирует данный тип фонемати-
ческой недостаточности, обуслов-
ленный дефицитарностью нейроре-
гуляторных и мнестических пред-
посылок фонематического слуха 
(выявлена у 56,52 % респондентов). 
В этом случае дети испытывают за-
труднения в сосредоточении слухово-
го внимания, удержании и актуализа-
ции фонетических эталонов при вос-
приятии речевой информации. Такой 
же механизм является преобладаю-
щим и в группах детей с последст-
виями постнатальных (73,32 % рес-
пондентов) и перинатальных ин-
сультов (60,00 % респондентов), а 
также у детей с последствиями ПЭП 
(47,06 % респондентов), что отра-
жено в табл. 3, 4 и 5. 
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Рис. 1. Система базовых компонентов фонематического слуха 
Таблица 1 
Результаты исследования фонематической недостаточности  




Речевые нарушения у детей с последствиями че-
репно-мозговых травм, 23 чел. Всего  












1 4,35 % 1 4,35 % 1 4,35 % 13,05 % 
 
ПРЕДПОСЫЛКИ РАЗВИТИЯ РЕЧЕВОГО СЛУХА 
Нейрорегуляторный 
компонент 
Слуховое внимание — 
сосредоточение на рече-
вых и неречевых звуко-
вых раздражителях 
Сенсорный компонент 
Физический слух — вос-




Слуховая память — 
запечатление, удержание 
и извлечение звуковых 
образцов 
Когнитивный компонент 
Анализ, различение и 
сопоставление нерече-
вых и речевых звуковых 
раздражителей 
РЕЧЕВОЙ СЛУХ 
Способность различать в речевом потоке отдельные звуки речи, основа понимания слов и их значений 
Фонематический слух —  
тонкий систематизированный слух, обладающий 
способностью осуществлять операции различения 
и узнавания фонем, составляющих звуковую обо-
лочку слова. Способность человека различать 
фонемы, или смыслоразличительные звуки родно-
го языка, на которой основан звуковой анализ 
отдельных звуков речи, слогов и слов 
Фонетический слух —  
составная часть речевого слуха, связанная со 
способностью правильно воспринимать не-
смыслоразличительные фонетические свойства 
речи и обеспечивать рецептивную и контроли-
рующую возможность их воспроизведения 
 Специальное образование. 2015. № 2 34 
Таблица 2 
Результаты исследования фонематической недостаточности  
у детей с последствиями нейроинфекций 
Механизм фонематиче-
ской недостаточности 
Речевые нарушения у детей с последствиями ней-
роинфекций, 18 чел. Всего  








1 5,56 % 1 5,56 % — — 11,12 % 
Регуляторно-сенсорная 
дефицитарность 
1 5,56 % — — — — 5,56 % 
Таблица 3 
Результаты исследования фонематической недостаточности  
у детей с последствиями постнатальных инсультов 
Механизм фонематиче-
ской недостаточности 
Речевые нарушения у детей с последствиями пост-
натальных инсультов, 15 чел. Всего  




8 53,32 % — — 3 20,00 % 73,32 % 
Дефицитарность сен-
сорного базиса 




— — 1 6,67 % 1 6,67 % 13,34 % 
Таблица 4 
Результаты исследования фонематической недостаточности  
у детей с последствиями перинатальных инсультов 
Механизм фонематиче-
ской недостаточности 
Речевые нарушения у детей с последствиями пери-
натальных инсультов, 20 чел Всего 








2 10,00% 2 10,00% — — 20,00% 
Регуляторно-мнестико-когни-
тивная дефицитарность 
3 15,00% — — — — 15,00% 
Дефицитарность нейроре-
гуляторного базиса 
— — 1 5,00% — — 5,00% 
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Таблица 5 
Результаты исследования фонематической недостаточности у детей с 
последствиями перинатальных энцефалопатий 
Механизм фонематиче-
ской недостаточности 
Речевые нарушения у детей с последствиями пери-
натальной энцефалопатии, 51 чел Всего 
5 лет, 29 чел. 6 лет, 16 чел. 7 лет, 6 чел. 
Регуляторно-мнести-
ческая дефицитарность 




9 17,65 % 7 13,73 % 1 1,96 % 33,34 % 
Регуляторно-когнитивная 
дефицитарность 




1 1,96 % — — 1 1,96 % 3,92 % 
 
При нейроинфекциях (табл. 2) 
ведущим механизмом фонематиче-
ских нарушений является дефици-
тарность нейроегуляторного, мне-
стического и когнитивного базиса, 
которая обнаружена у 83,32 % рес-
пондентов данной группы. Подобное 
сочетание предрасполагающих фак-
торов фонематической недостаточно-
сти является распространенным среди 
детей с последствиями перинаталь-
ных энцефалопатий (33,34 % рес-
пондентов). При этом в структуре 
нарушения фонематического слуха, 
помимо регуляторных и мнестиче-
ских трудностей, описанных ранее, 
отмечаются недостаточность процес-
са сопоставления непосредственно 
воспринимаемого речевого раздра-
жителя с существующими эталона-
ми, запечатленными в памяти ребен-
ка. Сложность механизма фонемати-
ческих нарушений у детей, перенес-
ших нейроинфекции, обусловливает 
и выраженные трудности их преодо-
ления, стойкость имеющегося фоне-
матического дефицита. 
В некоторых случаях отмечает-
ся сочетание дефицитарности ней-
рорегуляторного базиса с несовер-
шенством сенсорного и когнитивно-
го компонентов (у 20,00 % детей с 
последствиями перинатальных ин-
сультов и у 3,92 % детей с ПЭП). 
Для каждого из выявленных 
вариантов фонематических нару-
шений нами определены приори-
тетные технологии логопедическо-
го воздействия, сочетающие тради-
ционные методы с дифференциро-
ванным применением специальных 
приемов нейропсихологической 
коррекции базисных компонентов 
фонематического слуха и вариа-
тивным применением инновацион-
ного метода аппаратной полимо-
дальной (визуальной и вибро-
тактильно-акустической) стимуля-
ции функционального базиса рече-
вой деятельности. 
В случае преобладания в 
структуре фонематического нару-
шения дефицитарности нейрорегу-
ляторного, когнитивного и мнести-
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ческого компонентов нами адресно 
использовались модифицирован-
ные приемы их нейропсихологиче-
ской коррекции, описанные в рабо-
тах А. В. Семенович, А. В. Сиро-
тюк, Т. В. Ахутиной, Т. А. Фотеко-
вой и др. 
Для коррекции дефицитарности 
сенсорного компонента фонематиче-
ского слуха мы опирались в первую 
очередь на метод аппаратной стиму-
ляции речевого слуха. Эффектив-
ность применения мультисенсорного 
речевого тренажера «ИНТОН-М», 
разработанного компанией «Речевая 
аппаратура «УНИТОН» (г. Москва), 
в системе логопедической работы 
по восстановлению речевой функ-
ции у пациентов с последствиями 
очаговых поражений головного моз-
га обеспечивается за счет примене-
ния принципа биологической обрат-
ной связи (БОС), которая позволяет 
дифференцированно воздействовать 
на базисные компоненты обеспече-
ния фонематического слуха. 
По окончании эксперимен-
тальной апробации вариативных 
технологий преодоления фонема-
тических нарушений, учитываю-
щих дефицитарность базовых ком-
понентов фонематического слуха, в 
ходе контрольного эксперимента 
мы обнаружили значительные по-
ложительные изменения фонемати-
ческого слуха и речевого развития 
участников исследования. При этом 
временной период восстановления 
речевой функции существенно со-
кращается. 
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